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Grupo de gestantes adolescentes: 
contribuições para o cuidado no pré-natal
RESUMO
Objetivo: Descrever as mudanças no cuidado de enfermagem no pré-natal após a implementação do grupo de gestantes adolescen-
tes norteado pelas expectativas e experiências de adolescentes grávidas. 
Método: Estudo qualitativo, descritivo realizado de fevereiro a novembro de 2013 em Unidade de Atenção Primária de Fortaleza, 
Ceará, Brasil, através de grupos focais com 16 adolescentes do grupo de gestantes da unidade que estavam no 2º ou 3º trimestre de 
gravidez. Na análise, abstraíram-se ideias centrais e unidades de sentidos formando categorias. 
Resultados: O grupo de gestantes adolescentes como espaço de convivência e vínculo estimulam-nas a falar suas necessidades do 
momento vivido ressignificando vínculos. As estratégias educativas na promoção do cuidado de si e do bebê promovem aprendizados 
entre adolescentes pelo compartilhamento de experiências, dúvidas e crenças. 
Conclusão: As considerações e as sugestões das adolescentes contribuíram para nortear o enfermeiro no desenvolvimento do grupo 
e efetivá-lo como espaço estratégico de cuidados e apoio às adolescentes grávidas na atenção básica.
Palavras-chave: Gravidez na adolescência. Cuidado pré-natal. Enfermagem de atenção primária. Educação em saúde.
ABSTRACT
Objective: To describe changes in nurses’ care following the implementation of a group of pregnant teenagers in prenatal care based 
on the expectations and experiences of pregnant teenagers. 
Method: Qualitative and descriptive study conducted from February to November 2013 at a Primary Care Unit in Fortaleza, Ceará, 
Brazil, through focus groups with 16 adolescents from the group of pregnant women in the second or third trimester of pregnancy. 
The analysis identified central ideas and units of meanings that formed the categories. 
Results: The strategy of a group of pregnant teenagers, which provides a space for coexistence and the establishment of ties en-
courages these individuals to talk about their needs, re-signifying their ties. Educational strategies to promote self-care of pregnant 
teenagers and care for their babies involve the sharing of experiences, doubts and beliefs. 
Conclusion: Considerations and suggestions of the adolescents contributed to guide nurses’ practice and provide a strategic space of 
care and support for pregnant adolescents in primary care. 
Keywords: Pregnancy in adolescence. Prenatal care. Primary care nursing. Health education.
RESUMEN
Objetivo: Describir cambios en la práctica del enfermero después de la implementación del grupo de adolescentes embarazadas en 
la atención prenatal, la práctica guiada por las expectativas y experiencias de adolescentes embarazadas. 
Método: Estudio descriptivo y cualitativo conducido desde febrero hasta noviembre, 2013 en la Unidad de Atención Primaria en 
Fortaleza, Ceará, Brasil, con 16 adolescentes del grupo de embarazadas que integran el 2º o 3º trimestre de embarazo. Del análisis se 
abstrajeron las ideas centrales y unidades de significados resumidas en las categorías. 
Resultados: El grupo de adolescentes embarazadas como espacio de convivencia y lazos les estimulan a hablar sobre sus necesi-
dades del momento vivido, resignificándolas. Estrategias educativas en la promoción del autocuidado y bebé promueven aprendizaje 
entre adolescentes, que son estimuladas por medio del intercambio de experiencias, dudas y creencias. 
Conclusión: Consideraciones y sugerencias de las adolescentes contribuyeron para orientar la práctica de las enfermeras y brindar un 
espacio estratégico de atención y apoyo a las adolescentes embarazadas en atención primaria. 
Palabras clave: Embarazo en adolescencia. Atención prenatal. Enfermería de atención primaria. Educación en salud. 
Pregnant teenagers’ group: contributions to prenatal care
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 INTRODUÇÃO
A gravidez na adolescência é considerada problema 
mundial de saúde pública há mais de quatro décadas devi-
do às consequências biológicas, psicológicas, econômicas, 
educacionais e familiares, repercutindo nos indicadores 
socioeconômicos e de saúde de um país(1). Inclusive, foi 
um dos fatores que influenciou no não alcance do quinto 
Objetivo do Milênio, cuja meta era reduzir em 70% a mor-
talidade materna mundial. Com isto, tal meta permanece, 
agora como Objetivo do Desenvolvimento Sustentável, e 
as autoridades mundiais de saúde reforçaram a necessida-
de de aprimoramento das práticas de cuidado em saúde 
para esta população(2).
A assistência às adolescentes grávidas, geralmente, 
acontece na Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS) 
por meio da consulta de pré-natal com enfermeiros e mé-
dicos. Dentre as atividades de acompanhamento seguem 
as de orientar sobre os aspectos específicos da gestação, 
cuidados consigo e com o bebê, para que a gestação e 
o parto ocorram com menos riscos de complicações(3). 
Em contrapartida, estudos realizados em diferentes regiões 
brasileiras mostram que a assistência pré-natal ao público 
adolescente ainda encontra-se muito aquém do preconi-
zado, principalmente no tocante a oferta de orientações, 
captação precoce e continuidade da assistência. As ativida-
des de orientação/educação são preteridas em virtude do 
excesso de atribuições do profissional, outras demandas e 
tempo restrito à consulta de pré-natal(4-5).
Não obstante, o atendimento individual na consulta 
de pré-natal pode estreitar o vínculo entre profissionais e 
adolescentes, priorizando as necessidades particulares de 
cada uma delas, todavia, a educação em saúde realizada 
somente no momento da consulta afasta da adolescente a 
oportunidade de interação com seus pares e de aprendiza-
do coletivo(6). Apesar de o grupo de gestantes ser conside-
rado espaço para educação em saúde, se critica o predomí-
nio do método da pedagogia tradicional com transmissão 
de informações unidirecionais, pontuais e generalizadas, a 
exemplo das palestras(6-7). Recomenda-se, portanto, as ativi-
dades educativas cujo método estimule o protagonismo e 
o empoderamento da gestante por meio de um processo 
mútuo de ensinar e aprender e incentivo ao diálogo cole-
tivo, promovendo troca de experiências entre os pares(3,6-7). 
No cenário em que a presente pesquisa foi realizada, as 
atividades de orientação/educação sobre cuidados da ges-
tante consigo e com o bebê, riscos na gestação, amamen-
tação e sexualidade aconteciam com maior frequência nos 
grupos de gestante, à época para mulheres de todas as ida-
des. Entretanto, percebia-se que as adolescentes não par-
ticipavam ativamente desses momentos. Além disso, havia 
um número considerável de gestantes adolescentes na 
área de cobertura da UAPS e apesar dos esforços dos enfer-
meiros e dos agentes comunitários de saúde em captá-las 
precocemente para a consulta de pré-natal e de inseri-las 
no grupo de gestantes, os problemas de assiduidade eram 
recorrentes e, muitas vezes, as adolescentes não realizavam 
os exames e outros cuidados, aumentando os riscos asso-
ciados à gravidez. 
Durante a consulta individual, uma das pesquisadoras, 
que trabalhava na UAPS questionava as adolescentes sobre 
o não comparecimento às atividades do grupo. Dentre os 
motivos relatados destacava-se a falta de interesse nos as-
suntos trabalhados e a vergonha de partilhar suas dúvidas 
e dificuldades com as outras participantes. Ante a proble-
mática apresentada, delineamos a pesquisa apoiada nos 
seguintes questionamentos: A inserção das adolescentes 
no processo de implementação do grupo contribui com 
mudanças na prática do enfermeiro no pré-natal minimi-
zando as lacunas no cuidado dessas jovens? 
Aliado à problemática que justifica a realização desta 
pesquisa ressaltamos que a temática da gravidez na adoles-
cência e suas estratégias de enfrentamento faz parte dos te-
mas prioritários de pesquisa na saúde e na enfermagem do 
Brasil(8). Desse modo, esperamos que o compartilhamento 
dos resultados alcançados possam nortear outras equipes 
no aprimoramento das práticas de cuidado no pré-natal, es-
pecialmente, do enfermeiro na edificação de uma atenção 
“diferenciada” e personalizada às gestantes adolescentes.
Buscando alcançar esta intenção delineamos como 
objetivo da pesquisa: descrever mudanças no cuidado do 
enfermeiro após implementação do grupo de gestantes 
adolescentes no pré-natal, prática norteada pelas expec-
tativas e experiências de adolescentes grávidas em ativida-
des educativas.
 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quali-
tativa realizado em Unidade de Atenção Primária à Saúde 
(UAPS) do município de Fortaleza, Ceará. Nesta, o grupo de 
gestantes acontecia desde 2010, participavam mulheres 
de todas as idades e era mediado por enfermeiras.
Tendo em vista as necessidades das gestantes adoles-
centes e o interesse das pesquisadoras em desenvolver 
estudo com este público, iniciou-se a pesquisa em feve-
reiro de 2013, optando-se pela divisão: grupo de gestantes 
maiores de 20 anos e grupo de gestantes adolescentes e, 
ambos permaneceram com encontros mensais, porém em 
dias distintos.
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Ocorreram seis encontros do grupo de gestantes ado-
lescentes. Inicialmente foram levantadas as necessidades 
das jovens e definidas as temáticas a serem exploradas no 
grupo: queixas comuns da adolescente grávida, alimenta-
ção saudável, via de parto, sinais de parto, amamentação 
e cuidados com o recém-nascido. No intuito de conhecer 
as experiências das participantes e apreender informações 
para a pesquisa optamos pela técnica do Grupo Focal (GF) 
por favorecer a manifestação da opinião da adolescente de 
forma mais autêntica, com mais veemência e menos resis-
tências por estar com seus pares. A referida técnica também 
proporciona interação e pode instigar o diálogo, facilitar a 
verbalização de dúvidas, tabus e preconceitos, além de 
possibilitar o compartilhamento de opiniões, emissão de 
inferências e busca de soluções para problemas comuns(9).
Os GF foram realizados em outubro e novembro de 
2013 no auditório da unidade, local reservado para realiza-
ção das atividades educativas e participaram 16 adolescen-
tes. À época, 26 jovens frequentavam o grupo, das quais 
22 atenderam aos critérios de seleção: idade gestacional 
compreendida entre o 2º ou 3º trimestre e participação, 
em pelo menos um encontro do grupo até o dia da coleta. 
No entanto, seis foram excluídas por não comparecerem 
nos dias marcados para o desenvolvimento do grupo focal.
Realizamos três encontros com média de duração de 
uma hora e trinta minutos. Teve a presença de um modera-
dor (pesquisadora), um observador (enfermeira da unidade 
que não havia participado dos encontros do grupo) e as 
participantes, que foram orientadas a conversar seguin-
do roteiro temático: Contribuições do grupo de gestante 
para o seu cuidado e do bebê; Motivação em participar do 
grupo e sugestões à melhoria. Registramos as informações 
por meio da gravação de voz e imagem e procedemos à 
análise com a transcrição e leitura do corpus, ordenando-o, 
classificando-o e extraindo os núcleos de sentidos, os quais 
foram agrupados em subcategorias e categorias constan-
tes nos resultados da pesquisa(10).
O estudo cumpriu os aspectos éticos na condução da 
pesquisa, incluindo a anuência formal das participantes e 
do responsável legal(11). Foi iniciado somente após aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Ceará, conforme parecer nº 501.683. No convite às 
adolescentes para participarem da pesquisa apresentava-
-se os objetivos do estudo, forma de participação, riscos, 
benefícios e a garantia do anonimato e liberdade para 
aceitar ou não participar da pesquisa, sem que houvesse 
prejuízos. Ao fim da apresentação e leitura do termo de 
consentimento livre e esclarecido obteve-se a anuência 
pela participante e/ou pelo responsável, nos casos das 
adolescentes menores. Para preservar o anonimato das 
participantes, nos discursos substituímos seus nomes pela 
letra A (adolescente), seguida do número ordinal de 1 a 16 
e precedida da idade da mesma (Ex. A1, 19 anos). 
 RESULTADOS E DISCUSSÕES
As participantes tinham idade entre 14 e 19 anos, sete 
estavam solteiras, cinco casadas e quatro viviam em união 
estável com o companheiro. Dez adolescentes eram primi-
gestas, três secundigestas, duas tercigestas e uma quadri-
gesta. Seis delas já tinham um filho e três haviam sofrido 
aborto nas gestações anteriores. Todas com número de 
consultas de pré-natal adequado para a idade gestacio-
nal(3). Treze compareceram a mais de seis consultas e três 
menos de cinco consultas, pois estavam no segundo ou 
início do terceiro trimestre gestacional.
As categorias apresentadas a seguir contemplam a aná-
lise da constituição do grupo de gestantes adolescentes 
e parte de suas experiências e sugestões, incorporadas na 
prática de cuidados do enfermeiro, essencialmente, no 
grupo de gestantes adolescentes.
O grupo de gestantes adolescentes como 
espaço de convivência e vínculo
As participantes da pesquisa trazem inicialmente as 
experiências em participar do grupo de gestantes ado-
lescentes, considerado um espaço de convivência que as 
aproximam tanto do enfermeiro como das outras jovens 
que estão em situação congênere em relação à gravidez. 
Esta similaridade parece deixá-las mais segura e à vontade 
para interagir e trocarem experiências, expor sentimentos, 
expectativas e dúvidas no grupo. Vale salientar que no gru-
po elas se sentem estimuladas a falar sobre seus modos 
pensar, suas queixas e necessidades do momento vivido, 
evidenciadas nos discursos:
No grupo a gente conversa umas com as outras [...] bem 
a vontade mesmo, desabafa, pede opinião [...] não sinto 
vergonha (A2, 14 anos).
Gostei de conversar com as enfermeiras [...] tinham muita 
atenção com a gente (A8, 15 anos).
O diálogo é fundamental nos grupos, inclusive para o 
significado da comunicação que se cria entre as adoles-
centes e entre elas e os profissionais de saúde. Para tanto, é 
necessário que os profissionais saibam ouvir, destituídos de 
preconceitos, sobretudo porque a jovem quer relatar suas 
experiências baseadas na sua visão de mundo(12). Portanto, 
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é através da escuta qualificada de profissionais sensibiliza-
dos em relação às condições específicas da jovem que se 
estabelece o vínculo e se consolida a colaboração deles no 
enfrentamento da maternidade precoce pelas adolescen-
tes, familiares e companheiro(7).
No tocante às potencialidades do enfermeiro no pré-
-natal destacam-se a proximidade e a responsabilidade que 
ele tem com a comunidade atendida na atenção básica 
favorecendo aproximação e o vínculo com a gestante ado-
lescente(7). Além disso, a sua formação profissional incentiva 
o cuidado humanizado e integral por meio de práticas as-
sistenciais e educativas de promoção da saúde da gestante 
e prevenção de agravos obstétricos e neonatais(13). 
Outro relato importante mostra a dificuldade enfrenta-
da pela adolescente para estabelecer diálogo com o pro-
fissional durante a consulta do pré-natal e da possibilidade 
de minimizá-la com as atividades do grupo.
As consultas com o médico são muito rápidas, mal a gente 
entra lá já termina logo [...] Esquecemos de perguntar algo 
nas consultas e no grupo podemos trazer todas as nossas 
dúvidas (A15, 16 anos).
Assim como nos relatos das adolescentes, outros estu-
dos também sinalizam a persistência do paradigma bio-
médico nas práticas de cuidado pré-natal, com atividades 
educativas que seguem o modelo tradicional de ensino e 
se restringem ao simples repasse de informações e prescri-
ções que não se adéquam nem a realidade, nem às neces-
sidades dessa população, tendo em vista suas particulari-
dades(5-6). A falta de espaço para uma comunicação ativa 
e promotora de vínculo entre profissional e gestante pre-
judica o desenvolvimento do pré-natal tornando a mulher 
como um ser passivo e não a protagonista do processo de 
tornar-se mãe(7). Autores defendem inclusive que o vínculo 
estabelecido no pré-natal pode proporcionar confiança o 
suficiente para a manutenção do ciclo de cuidado durante 
as consultas de puericultura(13). Posto isto, viu-se a impor-
tância de efetivar o grupo de gestantes nas UAPS como 
uma ferramenta estratégica de aproximação e cuidado das 
gestantes adolescentes.
A experiência da gravidez/maternagem precoce geral-
mente é mais impactante para a jovem quando enfrentada 
sem o apoio da família e/ou companheiro e/ou sob julga-
mento da sociedade(12). Os problemas de enfrentamento 
podem levar a jovem ao desinteresse consigo e com a ges-
tação, a afastar-se do pré-natal e a não cuidar de si, contri-
buindo para as vulnerabilidades biopsicológica e social(14). 
Estudo com 430 mães adolescentes verificou que uma 
a cada três puérperas adolescentes apresenta sofrimento 
psíquico associado à baixa classe social, a não repetência 
escolar, ao relacionamento ruim com a mãe, a não aceita-
ção da gestação pelo parceiro e à falta de apoio da família 
frente à gestação, o que reforça a necessidade de trabalhar 
os aspectos afetivos e emocionais das adolescentes desde 
a gestação tendo em vista os prejuízos tanto para a adoles-
cente quanto para o bebê(15). 
Um estudo randomizado controlado cego com 106 
primíparas adolescentes norte americanas revelou que in-
tervenções realizadas durante o pré-natal tem potencial 
para reduzir o risco de depressão pós-parto. Na aborda-
gem terapêutica dessas jovens os facilitadores utilizaram o 
programa REACH (Relaxation, Encouragement, Appreciation, 
Communication, Helpfulness), cujo conteúdo programático 
está centrado no desenvolvimento de comunicação eficaz, 
habilidades para gerenciar conflitos de relacionamento an-
tes e depois do nascimento do bebê, expectativas sobre a 
maternidade, controle do stress, desenvolvimento de um 
sistema de apoio e de relacionamentos saudáveis, estabele-
cimento de metas e recursos psicossociais para as mães(16).
Recente modelo teórico construído por estudiosos da 
temática gravidez/maternagem precoce evidenciou que 
esta é uma experiência difícil de ser enfrentada mesmo 
quando a adolescente tem uma rede de apoio social, fami-
liar e financeira, ressaltando a importância dos serviços de 
saúde também funcionarem como rede de apoio(17). 
Adorava vir para o grupo, via como tudo era feito com 
muita dedicação para a gente [...] convite, lanches [...] 
preocupação em tirar todas as nossas dúvidas durante as 
reuniões (A13, 18 anos).
Minha mãe já aceitou a gravidez, mas não conversa mui-
to comigo. As meninas lá do colégio eu mal vejo. Aqui eu 
consigo me abrir para conversar [...] dividir, porque tem 
meninas que já passaram por isso e dão força para gente 
(A14, 16 anos).
Quando os profissionais de saúde desenvolvem suas 
ações de cuidado respeitando o contexto social e cultural 
nos quais as adolescentes interagem, têm-se maior pos-
sibilidade delas reconhecerem o serviço de saúde como 
rede de apoio de referência e confiança para o cuidado 
de si(15). Na pesquisa, tal afirmativa traduziu-se na fala de 
uma jovem que reconheceu a importância de manter o 
grupo ativo. A adolescente destacou a significância do gru-
po de gestantes como parte da sua rede de apoio, já que 
os encontros lhe proporcionaram segurança e apoio para 
expressar sentimentos e necessidades que resultaram em 
motivação e interesse pela gravidez e pelo cuidado de si.
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O grupo deve sempre continuar, principalmente para 
aquelas mães de primeira viagem [...] Queria ter vindo 
para o grupo na minha primeira gestação (A3, 18 anos).
Os resultados alcançados nos GF foram apresentados 
à coordenação e demais funcionários da UAPS, que reco-
nheceram a importância do grupo para as adolescentes 
e contribuíram junto à enfermagem para a sua efetiva-
ção. Atualmente observamos maior integração da equi-
pe multidisciplinar, que atua de maneira interdisciplinar, 
com destaque aos enfermeiros médicos e dentistas, que 
tem atuação direta no desenvolvimento do grupo com as 
adolescentes. Ao longo dos últimos três anos o grupo se 
fortaleceu, tornou-se atividade permanente do plano de 
acompanhamento do pré-natal da UAPS e acontece men-
salmente, na última quarta-feira de cada mês, no auditório 
da unidade.
Seguindo a recomendação do Ministério da Saúde(3) 
de que os serviços de saúde desenvolvam mecanismos 
próprios para a captação precoce da gestante adoles-
cente, criou-se um sistema de acompanhamento e in-
centivo ao pré-natal dessas jovens, através de um cartão 
de monitoramento em que cada consulta, exame ou 
atividade educativa que ela participar acumula pontos 
para concorrer ao prêmio de um enxoval para o bebê, 
entregue mensalmente durante o encontro do grupo. 
Tal estratégia tem fortalecido a assiduidade das adoles-
centes nas consultas de pré-natal e tem estimulado a 
participação voluntária nas atividades do grupo, rom-
pendo com o que autores denominam de “frequência 
compulsória”(6). Isto é, a obrigatoriedade de participação 
da gestante nas atividades grupais antes da consulta de 
pré-natal.
Estratégias educativas para a promoção do 
cuidado de si e do bebê
As mulheres primíparas são geralmente as que mais 
encontram desafios de cuidados físicos, psicossociais e 
dos recém-nascidos, principalmente no período pós-parto 
imediato. Nesse contexto, autores destacam a importância 
do profissional utilizar tecnologias educativas para ajudá-
-las na adaptação ao novo papel(18).
As adolescentes revelaram que se sentiam inseguras 
para cuidar do filho que ia nascer e demonstraram interesse 
em aprender como dar banho, trocar fraldas, limpar o coto 
umbilical e amamentar. Discutir esses temas nas atividades 
educativas  pareceu reduzir a ansiedade e prepará-las para 
o desafio de cuidar, pois boa parte delas, cuidariam de um 
recém-nascido, pela primeira vez.
Acho que vou depender menos da minha mãe para cui-
dar da bebê [...] No grupo, fiquei mais confiante, antes não 
sabia como era para amamentar ou segurar o bebê (A11, 
19 anos).
Legal para quem não tem filho ainda, ir aprendendo, treinan-
do como cuidar do bebê quando ele nascer (A15, 19 anos).
O grupo foi considerado como espaço de descoberta e 
aprendizado até mesmo pelas adolescentes que já tinham 
filhos, pois ao mesmo tempo em que compartilhavam suas 
experiências ouviam outras, recebiam orientações, esclare-
ciam suas dúvidas e desmistificavam crenças e tabus.
Da minha primeira filha eu nem amamentei. Não tive aju-
da, feriu o bico e eu não dei mais. Mas aprendi que fere por 
causa da posição errada. Agora vai dar certo, quero ama-
mentar (A6, 17 anos).
A troca de experiências  entre indivíduos em situação 
de vida comum  é considerada um método privilegiado de 
empoderamento dos sujeitos por meio do processo mú-
tuo de ensinar e aprender(7,9,12). Tal estratégia foi incorpora-
da às atividades do grupo e tem sido bem aceita entre as 
participantes.  Por outro lado, sabemos que as práticas de 
adolescentes no cuidado com a criança e no autocuidado 
sofrem forte influência da cultura familiar(15,18). Nesse con-
texto a riqueza da troca de experiência entre os indivídu-
os amparada por profissionais dotados de conhecimento 
científico e de capacidade para mediar discussão reflexiva 
revela-se na oportunidade de estimular as adolescentes a 
refletirem inclusive sobre suas questões culturais para en-
tão tomar decisões conscientes e mais saudáveis nas práti-
cas de cuidado consigo e com o bebê.
As adolescentes destacaram a maneira como o en-
fermeiro mediou os grupos, preocupando-se em saber 
o significado da gravidez e maternidade para elas, além 
de estimular momentos de reflexões das experiências já 
vivenciadas e das realidades a serem enfrentadas. Neste 
ínterim, aquelas que já eram mães compartilharam suas 
experiências com as demais, que puderam compreender 
melhor o fenômeno. Apostar em atividades de interação 
e diálogo entre as adolescentes pareceu excelente estra-
tégia para que o enfermeiro conseguisse identificar as ne-
cessidades e demandas de apoio das jovens para cuidar 
do filho e também olhar para si. Autores consideram essa 
dinâmica como uma rede de produção de sentidos a qual 
deve ser estimulada pelos profissionais em suas práticas 
para entender os contextos de vida e saúde nos quais a 
adolescente interage(19).
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Desse modo, o compartilhamento de saberes e troca 
de experiência gerou o interesse entre as participantes e 
garantiu o dinamismo grupal facilitando o aprendizado. 
A incorporação deste resultado à pratica do enfermeiro na 
UAPS, onde ocorreu a pesquisa  tem contribuído inclusi-
ve para mudar a lógica da pedagogia tradicional, marcada 
pela transmissão de informações pontuais e generalizadas 
com mulheres ao longo do ciclo gravídico puerperal(6). 
O protagonismo da jovem emerge como iniciativa, ex-
pressão de liberdade e compromisso para que ela assuma a 
responsabilidade pelos seus atos, neste caso, a competen-
cia para cuidar do filho, mantendo um acompanhamento 
na unidade de saúde. Nesse contexto, o enfermeiro assu-
me papéis de educador e de incentivador desse protago-
nismo, reunindo estratégias metodológicas de ensino que 
facilitem o aprendizado das jovens e ajude-as  a  desenvol-
ver habilidades para cumprir o seu papel de cuidadora(13).  
Eu gostei muito foi do vídeo de amamentação, porque 
sempre mostrando assim fica mais fácil do que só falando 
(A9, 18 anos).
Gostei porque levaram aquela bonequinha para represen-
tar o bebê e serviu para aprender a segurar  e trocar fralda 
(A11, 19 anos).
Os resultados do GF também apontaram a necessida-
de dos profissionais investirem em atividades educativas 
que abordem o cuidado da adolescente consigo. O uso de 
tecnologias educativas como os recursos audiovisuais e a 
técnica da dramatização foram incorporados às atividades 
do grupo de gestante e têm contribuído na aquisição de 
saberes no tocante aos cuidados com o seu concepto e 
consigo. Isto porque as atividades educativas têm facilita-
do inclusive a compreensão do processo de modificações 
sofridas durante a gestação, incorporação de hábitos de 
vida saudável e no reconhecimento de sinais de parto ou 
de risco para a gestação.
Participar do grupo foi o que mais me ajudou durante a 
gestação [...] o conhecimento faz a gente ter uma consci-
ência maior sobre nós e o filho que carregamos [...] passei 
a cuidar mais de mim, não comer mais besteiras e conse-
guir controlar meu peso (A13, 18 anos).
As orientações ou conversas no grupo devem ser ba-
seadas na escuta interessada entre profissionais de saúde 
e gestantes e no diálogo aberto com incentivo para que a 
adolescente fale de si, de seu corpo, seus desejos, vontades 
e necessidades, pois embora o acesso às informações seja 
uma socialização, não é o suficiente para mudança de há-
bitos. Contudo, é preciso destacar a necessidade de diálo-
go e interação com momentos de atenção personalizada, 
de modo que as jovens sejam acolhidas e resignifiquem 
seu modo de pensar e agir(14).
As considerações e sugestões das participantes nos GF 
foram essenciais para o direcionamento das práticas edu-
cativas desenvolvidas atualmente no grupo, pois permiti-
ram ao profissional de saúde, especialmente ao enfermeiro, 
planejar atividades seguindo os temas de maior relevância 
para as jovens, preocupando-se em desenvolvê-los de 
modo participativo utilizando estratégias tecnológicas que 
estimule a capacidade de pensar e agir nas situações pro-
blemas apresentadas. 
Desse modo, destacamos que as vivências grupais têm 
mudado a postura dos profissionais, que ao longo destas 
vivências, não se limitam a expor conteúdos, mas compar-
tilhar os seus saberes com a realidade das gestantes ado-
lescentes, que por outro lado, demonstram maior interesse 
e participação resultando em maior compromisso com as 
atividades do pré-natal.
Apesar do trabalho em grupo de pares ser uma técnica 
internacionalmente aplicada com adolescentes grávidas, 
infelizmente ainda não há estudos com alto níveis de evi-
dência de que ele efetivamente melhore as habilidades 
parentais dos adolescentes(20). Nesse sentido, sob uma ava-
liação prática, observa-se que a referida estratégia parece 
incentivar o protagonismo materno entre as adolescentes 
e cada vez mais apoderá-las do seu papel de mãe e das 
responsabilidades que dele resultam, no entanto fazem-se 
necessários novos estudos para investigar tal efetividade.
 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Desenvolver dinâmicas de grupo com gestantes ado-
lescentes no espaço do pré-natal favoreceu aproximação 
do profissional com as adolescentes resultando em mo-
mentos de ação-reflexão e sugestões que nortearam o pla-
nejamento e a efetivação do grupo de gestantes adoles-
centes no cenário da pesquisa, onde têm sido priorizadas 
atividades que estimulam a interação, o apoio e a troca de 
experiências entre as participantes, bem como a aplicação 
de estratégias de aprendizagem que despertam o interes-
se da jovem para cuidar de si e do bebê.
A pesquisa teve limitações, pois os aspectos apre-
sentados sugerem outras investigações que carecem de 
análises longitudinais em relação às repercussões das ati-
vidades grupais nos desfechos obstétricos e neonatais. 
Contudo, o diferencial deste estudo está no comparti-
lhamento da experiência de uma construção coletiva e 
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efetiva de um espaço estratégico de cuidados e apoio às 
adolescentes grávidas no pré-natal, que alinha o conhe-
cimento teórico e prático do enfermeiro às experiências, 
necessidades e sugestões de adolescentes. Ao mesmo 
tempo em que discute as mudanças na prática do en-
fermeiro para minimizar as lacunas no cuidado dessas 
jovens. Contribuindo para reflexões entre docentes e dis-
centes de Enfermagem, enfermeiros e demais profissio-
nais da área de saúde sobre os modos de pensar-fazer o 
cuidado pré-natal para adolescentes.
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